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Folatversorgung in Deutschland
Abstract
Folat ist wichtig für die Zellteilung und somit für das Wachstum und die Entwicklung des Körpers. Zur Einschät-
zung der Versorgungslage in der Bevölkerung können im Serum gemessene Folatkonzentrationen herangezogen 
werden. Der Median des Serumfolats liegt für Erwachsene im Alter von 18 bis 79 Jahren bei 7,5 ng/ml (für Frauen 
bei 7,9 ng/ml, für Männer bei 7,2 ng/ml). Etwa 86 % der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland sind adäquat 
mit Folat versorgt. In höheren Altersgruppen sowie bei Personen mit hohem sozioökonomischen Status konnten 
höhere Folatkonzentrationen beobachtet werden. Für Frauen im gebärfähigen Alter empfiehlt die Weltgesundheits-
organisation zur Prävention von embryonalen Fehlbildungen deutlich höhere Folatkonzentrationen. Diese Konzen-
trationen werden von der Mehrheit der Frauen nicht erreicht.
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Einleitung
Der Begriff Folat wird für die in der Natur vorkommende 
Form dieses wasserlöslichen B-Vitamins verwendet. 
Zu guten Folatlieferanten zählen unter anderem viele 
Obst- und Gemüsesorten (z. B. grünes Blattgemüse, 
Gurken und Tomaten) sowie Kartoffeln, Fleisch, Brot 
und Backwaren aus Vollkornmehl. Allerdings kann ein 
erheblicher Teil des Folats bei der Zubereitung von 
Lebensmitteln zum Beispiel durch Hitzeeinwirkung ver-
loren gehen [1]. Neben Folat gibt es noch die synthetisch 
hergestellte Folsäure, die unter anderem in Nahrungs-
ergänzungsmitteln und angereicherten Lebensmitteln 
verwendet wird. Die beiden Formen unterscheiden sich 
chemisch: Folsäure ist stabiler gegenüber Licht, Hitze 
und Sauerstoff und hat eine höhere Bioverfügbarkeit als 
Folat [1, 2]. Folat ist unter anderem wichtig für Zellwachs-
tum, -teilung und -differenzierung. Eine adäqute Versor-
gung ist daher besonders während der Schwangerschaft 
bedeutsam und kann das Risiko für embryonale Fehlbil-
dungen (Neuralrohrdefekte), fetale Wachstumsverzöge-
rungen, Früh- und Fehlgeburten sowie ein geringes 
Geburtsgewicht erheblich senken [3]. Außerdem wird 
derzeit ein möglicher Beitrag der Folatversorgung zur 
Vermeidung von Herz-Kreislauf-, neurodegenerativen 
und Krebserkrankungen diskutiert. Es gibt jedoch keine 
hinreichenden wissenschaftlichen Daten, die bestätigen, 
dass eine über den Bedarf hinausgehende Versorgung 
mit Folat einen präventiven Effekt hat [1].
Die Folatversorgung der Bevölkerung kann zum einen 
über den Verzehr von folathaltigen Lebensmitteln (Ver-
zehrerhebungen) geschätzt oder anhand von Messun-
gen des Serum- und Erythrozytenfolats beurteilt werden. 
Erythrozytenfolat ist ein guter Indikator für den langfris-
tigen Versorgungszustand des Individuums. Serumfolat 
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gibt Auskunft über die aktuelle Folatversorgung. Auch 
wenn Serumfolat individuellen und täglichen Schwan-
kungen unterliegt, wird es als geeigneter Biomarker zur 
Beschreibung der Versorgungslage auf Bevölkerungse-
bene angesehen [1, 6].
Im Folgenden werden Ergebnisse der Bestimmun-
gen von Serumfolat aus der Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland (DEGS 1) dargestellt, die 
zwischen 2008 und 2011 vom Robert Koch-Institut 
durchgeführt wurde [4, 5].
Indikator
In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS 1) wurde Folat im Serum bei 7.045 Personen 
(3.669 Frauen und 3.376 Männern) im Alter von 18 bis 
79 Jahren mittels Chemilumineszenz-Mikropartikelim-
munoassay (CMIA, System Architect, Abbott Wiesbaden) 
bestimmt. Eine ausreichende Versorgung wird für 
Erwachsene bei Serumfolatwerten ≥ 4,4 ng/ml angenom-
men. Serumfolatwerte < 3 ng/ml sind ein Hinweis auf 
einen klinischen Folatmangel [1, 6]. Im Folgenden wer-
den die Serumfolatkonzentrationen nach Geschlecht, 
Alter und sozioökonomischem Status dargestellt.
Einordnung der Ergebnisse
Der Median für Serumfolat beträgt insgesamt 7,5 ng/ml, 
bei Frauen 7,9 ng/ml, bei Männern 7,2 ng/ml (Tabelle 1). 
Der Median liegt somit bei beiden Geschlechtern jeweils 
deutlich oberhalb des Referenzwertes für eine adäquate 
Folatversorgung von ≥ 4,4 ng/ml. Im Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98), der von 1997 bis 1999 vom 
Robert Koch-Institut durchgeführt wurde, betrug der 
Median der Serumkonzentrationen bei den 18- bis 40-jäh-
rigen Teilnehmerinnen 7,6 ng/ml [7]. Die Folatversorgung 
scheint sich bei Frauen somit seit Ende der 1990er-Jahre 
nicht gravierend geändert zu haben. Für Männer wurde 
im BGS98 keine Serumfolatbestimmung durchgeführt. 
In DEGS 1 ist bei beiden Geschlechtern ein Anstieg der 
Serumfolatkonzentrationen mit zunehmendem Alter zu 
beobachten: Im Alter von 18 bis 29 Jahren beträgt der 
Tabelle 1 
Folat im Serum bei 18- bis 79-Jährigen, 
nach Geschlecht, Alter 
und sozioökonomischem Status 
Quelle: DEGS 1 (2008 – 2011)
Die Versorgung mit Folat 
verbessert sich mit 
zunehmendem Alter.
n Median Serumfolatwerte
ng/ml < 3 ng/ml ≥ 4,4 ng/ml
Frauen (gesamt) 3.669 7,9 2,5 % 88,2 %
Alter 
18 – 29 Jahre
30 – 39 Jahre
40 – 49 Jahre
50 – 59 Jahre
60 – 69 Jahre


























































Männer (gesamt) 3.376 7,2 4,1 % 84,1 %
Alter 
18 – 29 Jahre
30 – 39 Jahre
40 – 49 Jahre
50 – 59 Jahre
60 – 69 Jahre
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Median 6,9 ng/ml bei Frauen und 6,3 ng/ml bei Männern, 
im Alter von 70 bis 79 Jahren 8,7 ng/ml beziehungsweise 
8,2 ng/ml (Tabelle 1). Besonders bei Frauen, und in gerin-
gerem Umfang auch bei Männern, ist ein Anstieg der 
Serumfolatwerte mit zunehmendem sozioökonomischen 
Status zu sehen (Tabelle 1). Diese Befunde lassen sich 
vermutlich darauf zurückführen, dass in höheren Alters-
gruppen sowie bei Personen mit hohem sozioökonomi-
schen Status ein höherer Obst- und Gemüsekonsum zu 
beobachten ist [8].
Ausreichende Serumfolatkonzentrationen von 
≥ 4,4 ng/ml erreichen etwa 86 % der Erwachsenen (rund 
88 % der Frauen, rund 84 % der Männer) (Tabelle 1). Der 
Anteil ist höher mit zunehmendem Alter. Etwa 12 % der 
Frauen und 16 % der Männer haben Serumfolatwerte 
< 4,4 ng/ml und dürften damit nicht ausreichend versorgt 
sein. Dieser Prozentanteil ist bei 18- bis 29-Jährigen 
(Frauen rund 17 %, Männer rund 21 %) deutlich höher als 
in der Altersgruppe der 70- bis 79-Jährigen (Frauen rund 
11 %, Männer rund 9 %). Einen Serumfolatwert unter 
3 ng/ml, der auf einen klinischen Folatmangel hinweist, 
haben insgesamt 3,3 % der Erwachsenen (2,5 % der Frauen, 
4,1 % der Männer) (Tabelle 1). Auch dieser Prozentanteil 
ist in den jüngeren Altersgruppen höher (bei 18- bis 29-Jäh-
rigen: 3,3 % der Frauen und 5,8 % der Männer, bei 70- bis 
79-Jährigen: 2,3 % der Frauen und 0,6 % der Männer).
Insgesamt zeigt der Vergleich der gemessenen Se rum-
folatwerte mit den Referenzwerten, dass etwa 86 % der 
Erwachsenenbevölkerung in Deutschland gut mit Folat 
versorgt sind. Die Referenzwerte gelten für die Folatver-
sorgung der allgemeinen Bevölkerung. Für Frauen im 
gebärfähigen Alter gelten zur Prävention von embryona-
len Neuralrohrdefekten höhere Referenzwerte. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt hier, auf 
Bevölkerungsebene, eine Erythrozytenfolatkonzentration 
von mindestens 400 ng/ml [9]. Legt man die Empfehlung 
bei diesem ebenfalls in DEGS 1 gemessenen Biomarker 
an, zeigt sich, dass die Versorgung bei etwa 95 % der 
untersuchten Frauen nicht adäquat ist [10]. Eine ähnliche 
Versorgungssituation für Frauen im gebärfähigen Alter 
zeigte sich bereits im BGS98 [7]. Die Ergebnisse unter-
streichen die Bedeutung der Empfehlung zur perikonzep-
tionellen Folsäuresupplementierung [1], die in Deutsch-
land nur unzureichend befolgt wird. Zu beachten ist aber, 
dass die Entstehung von Neuralrohrdefekten multifakto-
riell bedingt ist. Auf Basis des WHO-Grenz wertes kann 
daher nicht das individuelle Risiko für Neuralrohrdefekte 
vorhergesagt werden. Die Auswertungen dienen auf Bevöl-
kerungsebene lediglich zur Einschätzung der Folatversor-
gung von Frauen im gebärfähigen Alter.
Neben Biomarkern kann die Folatversorgung eben-
falls über die Zufuhr von Lebensmitteln geschätzt wer-
den. Hierzu werden Verzehrerhebungen herangezogen. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) emp-
fiehlt für Erwachsene eine Zufuhr von 300 µg Folatäqui-
valenten pro Tag (Äquivalente berücksichtigen die unter-
schiedliche Bioverfügbarkeit von Folat und Folsäure), für 
Schwangere und Stillende eine Zufuhr von 550 bzw. 450 
µg/Tag. Zur Prävention eines Folatmangels sollte auf 
einen ausreichenden Verzehr an folathaltigen Lebens-
mitteln geachtet werden. Um das Risiko von Neuralrohr-
defekten zu senken, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft 
für Ernährung Frauen mit Kinderwunsch, neben einer 
folatreichen Ernährung mindestens 4 Wochen vor Beginn 
Die meisten Frauen im 
gebärfähigen Alter erreichen 
nicht den von der  
Weltgesundheitsorganisation 
empfohlenen Referenzwert 
auf Bevölkerungsebene zur 
Reduzierung des Risikos für 
Neuralrohrdefekte.
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der Schwangerschaft mit der täglichen Einnahme von 
400 µg Folsäure in Form eines Präparats zu beginnen 
und die Supplementeinnahme während des ersten Drit-
tels der Schwangerschaft beizubehalten [1]. In der Nati-
onalen Verzehrsstudie II, die zwischen 2005 und 2006 
vom Max Rubner-Institut (MRI) durchgeführt wurde, 
ergab sich für die Altersgruppe von 14 bis 80 Jahren eine 
mediane Folatzufuhr von 184 μg/Tag bei Frauen und 207 
μg/Tag bei Männern [11]. Demnach erreicht die Mehrheit 
der erwachsenen Bevölkerung die Zufuhrempfehlung 
nicht. Hierbei sollte jedoch beachtet werden, dass die 
Referenzwerte gewährleisten sollen, dass 97,5 % der 
Bevölkerung ausreichend versorgt sind [1]. Daher ent-
halten sie Sicherheitszuschläge für Personen mit erhöh-
tem Bedarf. Zur Beurteilung der Zufuhrsituation wird 
daher auch der durchschnittliche Bedarf (EAR, estima-
ted average requirement) herangezogen, also jene 
Menge, die den Bedarf von 50 % der Bevölkerung deckt. 
Nach einem Vergleich verschiedener EU-Länder, bei dem 
ein EAR-Wert von 150 µg/Tag zugrunde gelegt wurde, ist 
die Zufuhrsituation in Deutschland relativ gut [12].
Hinweis
Die Grundlage des vorliegenden Fact sheet bildet das 
Kapitel „Folat“, das im 13. Ernährungsbericht der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung e. V. erschienen ist [10]. 
Hier findet sich auch eine ausführlichereDarstellung mit 
Ergebnissen zum Erythrozytenfolat.
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